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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03559 / 2200/ 000574687698-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finaiidade:

operagdo:

Historico:

Identificacdo da

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / MUNICIPIO DE
CPF/CNPIJ: 13.939.816/0001-27

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

1036 / 00000025895-4
JURIDICA

M G DE FARIAS
53,035.505/0001-58
R$ 19.140,44

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

96-PAGAMENTO PRESTADCR E

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

18/03/2026

18/03/2026 15:59:28

Cédigo da operagdo: 20581230
Chave de seguranca: 23TXF5FZGAWENSZZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

18/03/2026, 14:59



